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RESUMO

As patologias que acometem os felinos vém aumentando cada dia mais, € uma
dessas patologias sdo as urolitiases, que acometem o sistema urinario, podendo
acometer os rins, ureter, bexiga e uretra o que vai variar do sexo, sendo os machos
0 mais predisposto a ter uma uretra apresentando um canal mais delgado
dificultando a eliminagédo até de pequenos calculos, nas fémeas a vesicula urinaria €
mais acometida. O presente trabalho teve como objetivo relatar um felino fémea,
SRD, que apresentava dificuldades ao urinar e periuria, apés anamnese foi realizado
radiografia e ultrassonografia diagnosticando calculo na vesicula, o tratamento de
escolha foi a cirurgia de cistotomia e cistorrafia, o animal permaneceu em anestesia
geral em todo o procedimento, foi retirado dois célculos, no pds- operatorio teve boa
recuperacao voltando imediatamente da anestesia, o felino permaneceu internado
por dois dias sendo feito antibidtico terapia, apds este periodo o animal apresentou
melhora, recebendo alta, foi marcado o retorno com dez dias para retirada de
pontos, o qual ja ndo apresentava mais nenhum sintoma clinico da doenga. Sendo a

cirurgia de cistotomia eficaz para o tratamento de calculo vesical em gatos.

Palavras-Chave: Radiografia, Ultrassonografia, Sistema Urinario, Calculo,

diagnostico



ABSTRACT

The pathologies that affect cats have being increasing every day, one of these
pathologies are urolithiasis, which affects the urinary system, it also can affect the
kidneys, ureter, bladders and urethra, will vary from the sex, the males has been
the most predisposed to have a urethra, because it presents a slimmer canal with
more difficulty to eliminate even small calculations, in females the urinary
gallbladders is more affected. The objective of this work was aimed to report a
female feline, NDB (no defined breed), who had difficulties urinating and periuria,
after anamnesis, radiography and ultrasonography were performed diagnosing
gallbladder calculation, the treatment chosen was cysttomy and cystraphy surgery,
the animal remained under general anesthesia throughout the procedure, two
calculations were removed, in the postoperative period there was good recovery
returning immediately after anesthesia, the feline remained hospitalized for two
days, being done antibiotic therapy, after this period the animal showed
improvement, the return with ten days for stitches remove was scheduled. This no
longer presented any clinical symptoms of the disease. Being cysttomy surgery
effective for treatment of bladder calculus in cats.

Keywords: Radiography, Ultrasonography, Urinay system, Calculus diagnosis.
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1 - INTRODUGAO

A doencga do trato urinario inferior dos felinos € de grande importancia, sendo
uma das principais causas de procura por atendimento clinico e cirurgico. O trato
urinario € um sistema que sofre com qualquer patologia intrinseca e/ ou secundaria
alterando assim sua fisiologia. O rim possui varias fungdes, principalmente a filtracao
de sangue para a remogao dos produtos de excregdo do metabolismo e o controle
de agua e eletrolitos que permitem a manutencdo do meio interno em equilibrio.
Havendo um desequilibrio em sua homeostase acarreta com azotemia que seria o
aumento nas concentragcdes de uréia e creatinina e outras substancias nitrogenadas
(SLATTER, 2007).

Uma das doengas mais comuns que acomete o trato urinario inferior dos
felinos é a urolitiase que nada mais é agregados de material cristalino e matriz, sua
composi¢cado pode decorrer de um unico tipo mineral ou de mistos minerais que se
depositam em camadas ou simplesmente agregam-se a pedra sendo esta
desenvolvida pela formacado de cristais se agregam de forma sdlida na vesicula
urinaria, uretra, ureter ou rins, seu aparecimento da-se através da predisposi¢ao
genética, alimentacgdo inapropriada, desequilibrio no pH urinario, baixa ingestdo de
agua e entre outros (PIMENTA, et al, 2014).

Por acometerem qualquer localidade do trato urinario as fémeas sao mais
predispostas na vesicula urinaria e os machos em uretra por ter um canal mais fino
em comparacao a fémea, os sinais clinicos variam conforme a localidade em que se
encontra o calculo e o estado do animal em relagdo ao acometimento desta
patologia, porem os sinais mais comuns sdo: hematuria, disuria, estranguria,
polaciuria e anuria, podendo desencadear complicacbes como; azotemia pés-renal,
insuficiéncia renal e disturbios eletroliticos como a hipercalemia e acidose
metabdlica (FILHO, PRADO, RIBEIRO, FORTES, 2013).

Para se ter um melhor diagnostico e tratamento desta enfermidade deve-se

levar em conta os sinais clinicos, anamnese, radiografias, ultrassonografias para
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avaliar tamanho e radiopacidade do material, urinalise com intuito de avaliagado de
densidade e pH urinario e possivel inflamagdo da bexiga. O tratamento baseia em
clinico e/ou cirurgico, dependendo da composi¢ao o urélito ndo diminui ou desfaze-
se com tratamento clinico e alimentacdo especifica optando-se por tratamento
cirurgico, sendo a técnica utilizada cistotomia e cistorrafia porem a escolha da
técnica depende da integridade da bexiga (MURAKAMI, et al, 2011, COOPER,
2015).

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar formagao, principais
urdlitos e suas composigdes que acometem os felinos, seu possivel tratamento
clinico e cirurgico descrevendo as técnicas utilizadas sendo elas cistotomia e

cistorrafia do paciente acometido.

1-OBJETIVOS
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1.1.1 Objetivo geral

Relatar a retirada cirurgica de urdlitos na vesicula urinaria através da técnica

de cistotomia e cistorrafia em um felino.

1.1.2 Objetivos especificos

-Relatar anatomia do sistema urinario dos felinos
-Descrever os tipos de urdlitos e sua composicao
-Sinais clinicos e formas de diagnostico

-Avaliar a técnica cirurgica de cistotomia e cistorrafia realizada no animal

relatado

-Avaliar a recuperagéao poés-cirurgica e a funcionalidade do 6rgéo operado.

1.2 JUSTIFICATIVA

A urdlitiase € umas das patologias que mais acomete os felinos, o presente
trabalho demonstra os principais urdlitos, sinais clinicos e procedimentos de
diagnésticos utilizados para este caso e descreve a técnica de cistotomia para a

retirada de calculo na vesicula urinaria.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO DOS FELINOS

2.1.1 Rins

Os rins s&o orgaos excretores tendo como suas fungdes; excretar residuos
como uréia e creatina através da urina, ajudar na homeostase do organismo,
produzir horménios como a eritropoetina, regular volume de liquidos extracelulares,
produzir urina e excretar substancias de origem externa tal como medicamentos
(NEVES, WANDERLEY, PAZZINI, 2011).

Em sua anatomia os rins sdo organizados em pares no retroperitdbnio sendo o
direito mais cranial do que o esquerdo (Figura1), ventrolaterais e adjacentes aos
corpos das vértebras lombares e seus processos transversos, o cao e o gato
apresentam rins unilobares ou unipiramidais recobertos por uma capsula fibrosa
difusa. O parénquima renal (Figura 2) é dividido em cortex sendo radialmente
estriado e de coloragdo vermelho-marrom,exceto em gatos adultos onde geralmente
sdo amarelados devido ao conteudo lipidico das células epiteliais tubulares. Na
regido medular apresenta coloragao cinza-palida, possuindo uma papila renal unica
em felinos e papila fundida semelhante a crista em caes, as papilas sdo circundadas
por calices menores que coalescem para formar calices maiores, que se esvaziam
na pelve renal onde a urina é coletada antes de entrar nos ureteres. A medula é
subdividida em zona externa sendo a porgdo préxima ao cortex e zona interna
regiao proxima a pelve, no hilo renal tem a passagem dos ureteres, artérias e veias
renais, vasos linfaticos e nervos (SAPIN, 2016, CLARKSON e FLETCHER, 2011).

Figura 1- Desenho esquematico da posi¢céo dos rins
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WVista Cranial

Rim Direito

Retroperitoneal Rim Esquerdo

“Fica mais pendular™

Fonte:http://vetufv12.blogspot.com/2013/04/orgaos-urinarios.html

Figura 2: Anatomia renal

Estrutura int

Fonte:https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/

Os nefrons sdo conhecidos como unidade funcional do rim (Figura 3) tendo
como funcao a filtragem de sangue, retirada de substancias téxica no organismo,
sua formagdo se da através dos glomérulos que sédo pequenos emaranhados
parecidos com novelos de pequenos tubulos, capsula de Bowman que recobre o
glomérulo e tubulos renais. O glomérulo € uma rede de capilares interpostos entre
as arteriolas aferentes e eferentes no cortex renal e tem como fungdo formar o
filtrado glomerular (BRAGATO, 2013).


https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/
http://vetufv12.blogspot.com/2013/04/orgaos-urinarios.html
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Figura 3:Desenho esquematico dos néfrons

codepwata [Fonte:https

:/[afh.bio.br/sistemas/excretor/1.php


https://afh.bio.br/sistemas/excretor/1.php
https://afh.bio.br/sistemas/excretor/1.php
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2.1.2 Glandula Adrenal

As adrenais estdo localizadas no espaco retroperitoneal, mais cranial aos
rins,a irrigacdo acontece através da aorta e ramos das artérias renais (Figura4),
estas por sua vez penetram na capsula adrenal formando o plexo subcapsular,
sendo composto por pequenos ramos que seguem em diregdo a medula adrenal. Na
histologia (Figura 5) o cértex da glandula adrenal é dividida em: zona glomerulosa;
responsavel por sintese de mineralocorticéides,zona fasciculada produtora de
glicocorticéide e a zona reticulada que sintetiza andrégeno.A medula da glandula
adrenal € um tecido neuroenddcrino, constituida por células denominadas
cromafinicas, que secretam epinefrina e norepinefrina (MARTINS, 2018).

Figura 4:Anatomia da glandula Adrenal

Glandulas supra-renais

Fonte:https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/glandulas-supra-renais-

sistema-endocrino/


https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/glandulas-supra-renais-sistema-endocrino/
https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/glandulas-supra-renais-sistema-endocrino/
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Figura 5-Histologia do cortex da glandula adrenal

CAPSULA

—ZIZO0NA GLOMERLULOSA

: - g g Fonte:https://medicinaue
sbjg.wixsite.com/histologia/single-post/2015/09/19/GI%C3%A2ndulas-Adrenais

2.1.3 Ureteres

Os ureteres sdo estruturas retro peritoneais que se estendem
caudomedialmente ao longo dos musculos sublombares até a bexiga, sendo ductos
fibromusculares que tem origem na pelve renal e serve de conduto para a passagem
de urina. O ureter direito passa dorsal ou lateralmente a veia cava enquanto que o
esquerdo passa lateral a aorta, ambos desembocam a vesicula. Os segmentos
caudais de cada ureter sao constituidos por trés componentes funcionais: musculo
detrusor, esfincter uretral interno e esfincter uretral externo limite funcional entre a
bexiga e a uretra (MARTINS, 2016; MONTANARI, 2016).

Em sua histologia (Figura 6) o epitélio € de transi¢cédo, a lamina propria é de
tecido conjuntivo e tunica muscular com camadas de musculo sendo revestida com
tunica adventicia, com lumen estreito (EURELL,FRAPPIER 2012).


https://medicinauesbjq.wixsite.com/histologia/single-post/2015/09/19/Gl%C3%A2ndulas-Adrenais
https://medicinauesbjq.wixsite.com/histologia/single-post/2015/09/19/Gl%C3%A2ndulas-Adrenais
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Figura 6- Corte histoldgico do ureter

Fonte:https://emecolombia.foroactivo.com/t1103-histologia-del-sistema-urinario

2.1.4 Vesicula urinaria

A vesicula urinaria dos felinos tem formato de feijdo, sendo localizada mais
cranialmente comparando com os caes, sendo nas fémeas mais cranialmente do
que nos machos. Anatomicamente, € dividida em trés regides: fundo, sendo a parte
cranial, corpo parte intermediaria e colo parte distal. Internamente a area do colo é
também denominada trigono vesical. A porgdo caudal esta ligada ao reto, colon
descendente. Nos machos esta unido ao intestino delgado e nas fémeas préximo ao
ligamento largo do utero e a parede lateral da pelve na sinfise pélvica em ambos os
sexos, para manter a bexiga em sua posi¢gao anatdbmica normal encontram-se dois

ligamentos laterais, um ventral que a prende na parede lateral da pelve e na sinfise


https://emecolombia.foroactivo.com/t1103-histologia-del-sistema-urinario
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pélvica, mas conforme ha enchimento de urina pode haver mudanga da posi¢cao

(VALUTO, 2016).

Em sua histologia o epitélio € de transi¢do, lamina muscular composta por
pequenos feixes isolados de musculo liso, sendo este ausente em gatos, o musculo

liso da tunica muscular denominado musculo detrusor (EURELL,FRAPPIER 2012).

Figura 7: Imagem ilustrativa da anatomia da Bexiga

BEXIGA urinaria

Ureter

Peritonio

Musculo detrusor
~ Orificio do ureter
Trigono

Esfinter interno
Muasculos assoalho peélvico

Esfinter externo

Uretra

Fonte: https://pt.slideshare.net/PedroMiguel156/anatomia-sistema-urinrio-48445792

2.1.5 Uretra

A uretra (Figura 8) diferentemente dos ureteres fica localizada no final da
bexiga desembocando no canal vaginal. Nos gatos machos passa o canal pélvico
(uretra pélvica) e continua pelo pénis (uretra peniana), a préstata esta no meio da
uretra pélvica, dividindo-a em pré-prostatica, prostatica e pés-prostatica ao contrario
da uretra dos machos, a uretra das fémeas € mais curta e possui um diametro
superior (MARTINS, 2016).

O epitélio é tipo de transicdo, tendo uma mudancga no orificio uretral externo
mudando para escamoso estratificado. O musculo liso na tunica muscular inclui

componentes circulares e longitudinais irregulares arranjados (EURELL, FRAPPIER

2012)


https://pt.slideshare.net/PedroMiguel156/anatomia-sistema-urinrio-48445792
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Figura 8:Imagem ilustrativa do ureter

¢ D

- Uretcer
-ﬂ.-_v_‘-\“"\-_ .
\ - Bexiga
= Liretcra

Fonte:https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-excretor.htm

2.2 FORMACAO DOS UROLITOS

O desenvolvimento do urdlito se da primeiramente pela formagao do nucleo
cristalino conhecido como fase de iniciagdo, este dependente pela saturacdo da
urina adicionalmente de cristais litogénicos, geradores ou inibidores de cristalizagcéo
e pH urinario. A nucleacdo pode ocorrer de dois tipos sendo elas; nucleacio
homogénea onde se tem um tipo de cristal, este cristal serve de meio para
sedimentagdo de outros cristais correspondentes, na heterogénea tem-se a
deposigao de cristais em corpos estranhos como fios de suturas e sondas (GOMES,
2018). Apos esta etapa, havera o crescimento do cristal, podendo desenvolver em
niveis de menor saturagcdo comparando ao desenvolvimento da formacao,
dependendo do grau de saturagdo urinario, tempo que o urdlito permanece no trato
urinario (MONFERDINI, 2009).

2.2 UROLITIASE

O sistema urinario tem a funcdo de captar, armazenar e excretar a urina

juntamente com residuos inapropriados ao organismo. Os minerais quando nao sao


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-excretor.htm
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eliminados pela urina tendem a precipitar e predispor a formacao de cristais, quando
acumulados formam os urdlitos. A grande maioria dos calculos que acometem
felinos sao urdlitos de estruvita ou oxalato de calcio, sendo que os urdlitos de urato
de ambnio, cistina, silicato, xantina, fosfato de calcio, pirofosfato séao
significativamente menores a quantidade de relatos (ASSIS, TAFFAREL, 2018).

2.2 TIPOS DE UROLITOS

O desenvolvimento de urolitos que acomete em todos os animais domésticos
se da através de varios fatores desencadeadores para sua formacao, sendo estes
fatores: raca, idade, supersaturagcao de urina, alteragdo nas concentragdes urinarias
de substancias calculogénicas e inibidores de calculos, dieta, pH, excrec¢ao renal de
minerais, sendo a dieta um dos fatores mais predisponentes para formacao e
recidiva de urdlitos (RICK, et.al 2017).

2.2.1 Urdlito de oxalato de calcio

Nao existe ao certo uma explicagdao consolidada sobre a formacao de urdlito
de oxalato de calcio (Figura 9) porem acredita-se que embora associado a dietas
acidificantes com diminuigdo do teor de magnésio com intuito de controlar a
formacado de urolitos de estruvita, bem como dietas com baixo teor de sédio e
potassio podem desencadear seu desenvolvimento (BARTGES, CALLENS, 2015). O
pH acido da urina pode estar associado a acidose metabdlica, provocando a
mobilizacdo 6ssea de carbonato e de fésforo para os ions tampéo de hidrogénio,
esta mobilizagdo juntamente com a inibicdo de reabsorgdo do mineral provoca o
aumento de excregao de calcio. Animais com o pH urinario entre 5.99 e 6.15 estao

propicios a terem oxalato (ROSA, 2010).

Hipercalemia, administracdo de substancias calciuréticas como furosemida e
glicocorticosterdides, hiperadrenocorticismo sao fatores contribuintes para o
desenvolvimento de oxalato de calcio (BIRCHARD, SHERDING, 2013)
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Figura 9- Urdlito de Oxalato de calcio

'ﬂl}l‘fﬂi"ﬂllli“gl‘.iillfi

Fontehttps://pt.slideshare.net/sollicitus/doenas-do-sistema-urinrio

2.2.2 Urdlito de estruvita

Também conhecidos como calculos de fosfato triplo (Figura 9), formado por
magnésio, aménia e fosfato, sendo na maioria das vezes na bexiga e em urina
estério nos gatos, podendo também ser induzida por gatos machos que s&o
obstruidos na uretra, porém em contato com a mucosa da vesicula urinaria
apresenta sinais clinicos comuns do trato urinario inferior. Sua formacao da-se
através do pH, concentragdo, materiais calculogénicos presentes na urina (ASSIS,
TAFFAREL2018).

Diferente do oxalato de calcio a estruvita pode ser induzida por infeccéo, onde
o urolito forma-se por conta de infecgcéo do trato urinario sendo seu agente causador
bactérias produtor de uréase sendo ela; Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella.
No caso da estruvita estéril se da pelo pH da urina estar alterado fazendo com que
se tenha o acumulo de minerais com pequenas por¢gdes de matriz protéica até a
formagao de célculos (NELSON, COUTO, 2015).


https://pt.slideshare.net/sollicitus/doenas-do-sistema-urinrio

Figura10- Urolito de estruvita

Fonte:https://www.docsity.com/pt/urolitiase-estruvita/4882148/

2.2.3 Urdlito de fosfato de calcio

Este urdlito € formado por compostos de apatita, eles estdo mais associados
a urdlitos de estruvita e oxalato de calcio ou composigao unica, sendo pouco soluvel

em urina alcalina, os fatores contribuintes sado; hipercalciuria, vitamina D,

hiperfosfaturia, pH urinario alcalino e oliguria (GOMES,2018).

Figura 11: Predisposicao racial e respectivos urolitos

Yorkshire Terrier
Poodle miniatura

Tipo mineral Caninos Felinos
predominante
Estruvita Schnauzer miniatura | Ragdoll
Shih Tzu Racas de pelos curtos,
Bichin Frisé domésticos,exadticas e
Lhasa Apso oriental
Poodle miniatura Chartreux
Cocker Spaniel Himalayan
Oxalato de calcio |Schnauzer miniatura |Persa
Shih Tzu Himalayan
Bichon Frisé Racas de pélos curtos
Lhasa Apso exoticas, oriental e British

Havana Brown
Scottish Fold
Ragdoll
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Fosfato de calcio |Schnauzer miniatura |Nao ha predisposi¢ao
Shih Tzu genética
Bichon Frisé

Fonte:BIRCHARD,SHERDING, 2013

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos variam conforme localizacdo, numero e tamanho dos
urdlitos, sendo os sinais mais relatados hematuria, polaquiuria, disuria, estranguria,
incontinéncia urinaria ou o animal pode urinar em local inadequado, obstrugéo total
ou parcial da uretra, anorexia, vomito por uremia pés-renal, distensdo da vesicula
urinaria juntamente com dor a palpagdo (NELSON, COUTO, 2015).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnodstico se da através do exame fisico, sinais clinicos, exames

ultrassonograficos e laboratoriais (RICK, et.al 2017).

2.4.1 Radiografia

No Raio X simples pode haver a presenga de imagens radiopacos (oxalato de
calcio,estruvita e fosfato de calcio), em casos de urdlitos de cistina e urato podem
nao ser notados no raio x simples isto pela baixa densidade mineral sendo

necessario a cistografia contrastada (LIMA, 2017)



28

Figura 12- Radiografia de urdlito em vesicula

Fonte:http://www.megariopreto.com.br/b

logs/2016/03/04/como-tratar-pedra-na-bexiga-do-cachorro-sendo-estruvita-ou-oxalato-de-

calcio/comment-page-1/

2.4.2Ultrassonografia

Ha ultrassonografia € utilizada como ferramenta para diagnosticar se ha
presenca e possivel localidade de calculos porem pode ser dificil de diferenciar
urélitos muito pequenos de sedimentos, em calculos maiores sua visualizagao é
nitida, isso faz com que se tenha a formacdo de sombra acustica quando esta
presente dentro da bexiga (BIRCHARD, SHERDING, 2013).

De acordo com Rick, et.al (2017), a frequéncia de um transdutor atua
diretamente em sua resolugdo. Quanto maior a frequéncia do transdutor, menor o
comprimento de onda sonora tendo assim uma melhor resolugdo do material

analisado. Figura13- Ultrassom de calculo vesical

Fonte:http://petscan-caroline.blogspot.com/2010/10/calculo-vesical.html



http://petscan-caroline.blogspot.com/2010/10/calculo-vesical.html
http://www.megariopreto.com.br/blogs/2016/03/04/como-tratar-pedra-na-bexiga-do-cachorro-sendo-estruvita-ou-oxalato-de-calcio/comment-page-1/
http://www.megariopreto.com.br/blogs/2016/03/04/como-tratar-pedra-na-bexiga-do-cachorro-sendo-estruvita-ou-oxalato-de-calcio/comment-page-1/
http://www.megariopreto.com.br/blogs/2016/03/04/como-tratar-pedra-na-bexiga-do-cachorro-sendo-estruvita-ou-oxalato-de-calcio/comment-page-1/
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2.4.3 Urinalise e Avaliacao do urdlito

Na urinalise pode haver presenca de hematuria, piuria, bacteriuria, cristaluria,
e pH urinario alterado, ao retirar os calculos mandar para analise para avaliacdo da
composic¢ao,sendo elas classificadas em qualitativas quimicas detectando apenas a

presenca dos minerais, ou quantitativa onde os componentes sao identificados e
quantificados, as anadlises quantitativa ou qualitativa dos célculos urindarios € um

desafio devido ao tamanho e fragilidade das amostras(MARTINS, 2016).

Para se ter uma maior confiabilidade o necessario seria associar outras
técnicas de analises, mas por se tratar de animais e os proprietarios ndo querer ter
um pouco mais de gastos torna-se muitas vezes impossivel na rotina clinica. As
analises que auxiliam na identificacdo da composicao sao; urindlise, avaliacao
morfolégica dos calculos, estimativa por probabilidade, radiografias e tomografia
computadorizada, microscopia de luz polarizada, termoanalises, espectroscopia
infravermelha, espectroscopia de energia dispersiva e difracdo de raios-X (ARIZA,
2012).

2.4.4 Hemograma completo e Perfil Bioquimico

Os achados mais comuns sdo; hiperglicemia, hiperproteinemia, hipercalemia,
hipocloremia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia, avaliagdo de uréia e creatinina
(ROSA, 2010)

2.5 TRATAMENTO

2.5.1 Tratamento Clinico

O tratamento clinico tem como objetivo diminuir ou eliminar calculos, porem o
tratamento para o oxalato de calcio ndo tem eficacia na diminuicdo ou possivel
diluicdo sendo assim eficaz somente como prevencgao para formagao, sendo assim
deve-se fazer o tratamento cirurgico para retirada de urdlitos (WAKI; KOGICA,
2015).
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Como forma de controle e prevencao para animais que ja tiveram ou que
ainda n&o apresentaram esta patologia deve ser seguido alguns pré-requisitos
como; aumento do consumo de alimentos umidos, uso de racdes terapéuticas para o
controle de acidez urinaria mantendo pH entre 7,0 e 7,5, desta forma evitando

possivel formacéo de cristais e desenvolvimentos de urdlitos (LITTLE, 2016).

2.5.2 Tratamento Cirurgico (Cistotomia/ Cistorrafia)

Em casos de urdlitiase na vesicula urinaria opta-se em fazer cistotomia que
seria a abertura do 6rgdo para a retirada do material para possivel analise e
tratamento de retirada da possivel patologia. Para comegar o procedimento cirurgico
(Figura 14) o animal deve estar em decubito dorso ventral, apdés a limpeza e
colocacao dos panos de campo deve-se fazer uma incisdo do umbigo até o pubis
para localizar a bexiga. Devem ser fixadas suturas de arrimo para facilitar a
manipulagéo e isolar a vesicula do resto da cavidade utilizando panos de campo,
antes da incisdo € preciso realizar uma cistocentese para retirar a urina evitando
assim uma possivel contaminacdo na cavidade abdominal quando for feito a
abertura do 6rgao (OLIVEIRA, 2012).

Deve-se fazer (Figura 14 C e D) uma inciséo longitudinal na face dorsal da
bexiga para ter acesso ao lumen, verificar se tem e fazer a retirada dos calculos,
passar cateter pela uretra lavando-a e verificando se ha alguma possivel obstrugao.
A cistorrafia (Figura 16) deve ser feita com fio absorvivel 4.0, sendo usado sutura
simples continuo para a camada simples, na camada dupla deve ser utilizado o
padrdao de sutura Cushing seguido Lembert, realizar “teste de borracheiro” para
verificar se ndo ha nenhum vazamento pela incisao, apds este procedimento suturar
musculatura da cavidade abdominal com sutura em X, subcutaneo com Cushing e
pele simples separado (FOSSUM, 2015)



Figura 14:Cistotomia.A)Exposi¢éo e isolamento da bexiga;B)Ancoragem do
6rgao;C)Incisao longitudinal e abertura da vesicula,D)Exposi¢ao do lumen

Fonte:http://www.cirurgia.vet.ufba.br/arquivos/docs/aulas/sist _urinario.pdf

Figura 15:Cistocentese vesical

Fonte:NARDI, A. B; PAZZINI, J. M; et.al, 2019

Figura 16:Cistorrafia

Fonte:http://www.cirurgia.vet.ufba.br/arquivos/docs/aulas/sist_urinario.pdf
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2.6 POS-CIRURGICO

Manter o animal sondado por no minimo 3 dias para facilitar a limpeza da
vesicula com solugéo fisioldgica, mudar a alimentagdo com rag¢des urinarias , fazer
analise do calculo. Deve-se fazer o uso de antibioticoterapia de amplo aspecto
baseado no exame de urocultura e antibiograma, os antiinflamatérios deve utilizar
meloxicam 0,1 mg/kg VO OU SC, como analgésico utilizar cloridrato de tramadol 1-3
mg/kg SC e quando receber alta dipirona sddica 25 mg/kg (NARDI, PAZZINI; et.al,
2019).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Historico e anamnese do animal

Foi atendido na clinica Kin casa vet, no dia 29 de agosto 2019 um felino
fémea com 4 anos de idade, SRD, pesando 2,7 Kg vacinada e nao vermifugada, a
queixa principal do tutor era que o animal apresentava dificuldade para urinar,
prostracdo e mudanga de comportamento. Ao aferir os parametros fisioldgicos do
animal foi constatado, frequéncia cardiaca (FC) 136 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria (FR) 38 movimentos por minuto (mpm) e temperatura retal
(TR) 39 °C, mucosas normocoradas.

No exame fisico os linfonodos apresentavam-se normais, na palpagao
abdominal foi observado desconforto. Foi solicitado hemograma completo,
bioquimico, radiografia e ultrassonografia abdominal com intuito de melhor avaliagao
do animal. Nos resultados dos exames observou no hemograma (Figura 13),
eritrograma em 3,69 milhdes/ mm3, hemoglobina 8.00 g/dl e hematécrito 24.0%,
leucdcitos totais 10,100, no bioquimico sérico (Figura 12) observou-se ALT em 44
u/L e creatinina 1,7 mg/dL.

O animal foi submetido ao Raio-X simples de abdémen nas posi¢coes ventro
dorsal e latero lateral direito, visando a bexiga, observando-se pequena estrutura
mais radiopaca em comparacao ao tecido mole.

Na ultrassonografia (Figura 14 e Figura 15) constatou-se presenca de
estrutura hiperecoica, formadora de sobra acustica, medindo 0,7mm e outra com

0,3mm. O laudo indicou presenca de calculo vesical. Com o resultado da
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ultrassonografia optou-se em fazer cirurgia no animal sendo ela cistotomia e
cistorrafia, antes do procedimento o animal foi submetido a jejum alimentar e hidrico
de 8 e 4 horas, respectivamente. O animal teve a veia cefalica canulada com cateter
n°24 acoplado a um equipo microgotas para realizagao de fluidoterapia com solugao
de NaCL 0.9% para manutencdo do animal e auxilio na medicdo pré-anestésica
(MPA).

Figura 17:Resultado do bioquimico

Mo rme: Alice Especie: Felino
Data da coleta: 20 0E 19 Beeron: F
Solicitagio: Thauan Kin lagues Idade: Ragac SRD
Proprietarioc (a): Parcelo Registro: 463

BIOQIIMIICA SERICA
2 olGgice. S0 ow

TESTE VALORES DE REFERENCIAS
Crectinino

Resultado: 1.7 mgfdiL 0,5 - 1.5 mg/dL

Adgnina A ansferase [ALT/TGP)

Resultado: aa wfiL L0-50 wfL

Thauan Kin lagques
Medico Veterinario
CRMW/RO 01601

Fonte: Thauan Kin Jaques Médico veterinario



Morne: Alice

Raca: SRD
Proprietério:Marcel
Idade: 4 anos
Sexo: F

Data: 30 OB 2019

Figura 18

Reguisitarite: Dr. Thauan Kin lagues

ERITROGRAMA
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Hematdcrito. .. .
VEM......... .
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Metamieldcitos:
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HIPOCROMIA
POIGUILDSITOS
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3,69 milhdes/mm

HEMOGRAMA FELIND

8.00 g/dl
24,00 %
39,44 L
13,12 g/di
10,100 céls frmm?
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0,00% o fmm?
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64,00% 6464 fmm?
8,00% 208 /rmm?®
0,00% o fmm?
27,00% 2727 fmm?
0,00% o fmm?
465,000 /mm?*
MORFOLOGIA
L1r1r1 ANISDCITOSE
[ VACUOLO CIT.
L1010 GRAN. TOXICA
[ ERITROPENIA
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: Resultado do hemograma felino

Registro: 4744
Material: Sangue com EDTA

Valores de Referéncia:
5,50 a 10,0 milhdes/mm”®
8,0a150g/dl

2403 45,0%

39,0a 53,01L

13,02 18,0g/dl

5.500 a 19.500 céls./mm*

0% - D céls/mm*
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1a 3% - 100 a 300 céls/mm?*
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20 a 55% - 1100 a 9.000 céls/mm®*

3 a 10% - 200 a 1.700 céls/mm®

200.000 a 800.000 /mm?

-

Thauan Kin lagues
Meédico Veterindria
CRMV/RO 01601

Fonte:Thauan Kin Jaques Médico Veterinario



Figura 19: Ultrassonografia realizado na gato

Clinica Veterinaria KIN C...

mindray -
20190829-174749-4657 29-08-2019 18:09:33
65C1SEAV AP 100% MI 05 TIS 03 BT

OB

Fonte:Thauan Kin Jaques Médico Veterinario

Figura 20: Medicao dos calculos por ultrassom

mlﬂdfﬁy Clinica Veterinaria KIN C... *
207190829-174749-4657 29-08-2019 17:49:112
65C15EAV AP 85% MIO.6TIS 0.3 DP-10Vet
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1 Dist 0.75cm

2 Dist 0.36cm

Fonte:Thauan Kin Jaques Médico Veterinario
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Figura 21: Raio x do felino projecao dorso ventral

Luiz Donizete Campeiro Jr
alise
Abdomen VD

Not Owned
2019/08/29 17:52:46

Fonte: Luiz Donizete campeio 2019

Figura 22: Raio x Felino

Luiz Donizete Campeiro Jr

projecao latero lateral

Unit: cm
Not Owned Fit, Mag: 1.00X
2019/08/29 17:53:49 W: 34492 L: 16833

Fonte: Luiz Donizete campeiro 2019
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3.2 Procedimento Cirurgico

No pré-cirurgico foi realizado tricotomia em toda regido abdominal com intuito
de diminuir carga bacteriana e melhor assepsia. O animal foi canulado com cateter
n° 24 e fluidoterapia NACL 0,9 % 500 ml em seguida foi realizado MPA com
Midazolam 0,02 mg/kg IV, Tramadol 1 mg/kg IV e depois disso foi encaminhado para
o bloco cirurgico. Na indugao foi utilizado com Propofol 5 mg/kg, foi entubado com
sonda orotraquealn®3 com cuuf, para administragdo de oxigénio terapia e
manutengdo anestesia inalatéria no sistema aberto, baraka utilizando o anestésico
isoflurano.

Foi realizado pelo volante a limpeza suja com clorexidine, iodo e alcool 70%
respectivamente, em seguida o cirurgido realizou a limpeza limpa novamente com
clorexidine, iodo e alcool 70%. No termino da limpeza foi colocado os panos de
campo juntamente com backhaus. A cirurgia foi iniciada com uma incisdo mediana
da pele a partir da cicatriz umbilical até o inicio do pubis, apds a exposicédo da bexiga
(Figura 16), foi realizado cistocentese para retirada de urina que continha na bexiga
realizou-se dois pontos para ancorar e facilitar a incisdo feita na vesicula urinaria,
apos a abertura do érgéao (Figura 17) que estava com a parede, mucosa e espessura
normal procurou-se com pinga anatdmica, sendo encontrados (Figura 18) dois

calculos vesicais.

Figura 23: Exposicao ga bexiga e ancoragem

Fonte:Thauan Kin Jaques Médico Véterinério 2019
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Figura 24: Urolitos encontrados no 6rgéo

SN -

Fonte:Thauan Kin Jaques Médico Veterinario 2019

Figura 25: Urdlitos apds retirada cirurgica

Fonte: Thauan Kin Jaques Médico Veterinario 2019

A sintese do 6rgao (Figura 19) foi realizada com fio catgut 3.0 (Shalon®), com
padrdao de sutura Lambert e Cushing, ap6s a cistorrafia foi injetado solugéo
fisiolégica para realizar o “teste de borracheiro” verificando se havia extravasamento
entre os pontos extravasamento de liquido pela incisdo, evidenciando o nao
extravasamento. Apds o termino a ancoragem foi removida e o érgéo recolocado na
cavidade abdominal. Primeiramente foi suturado musculatura com padrdo sutan,
apos subcutaneo tipo Cushing e por ultimo a pele com simples separado ambos com
fio Nylon 2.0.
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Figura 26: Sintese da bexiga

e 3
e
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Fonte:Thauan Kin Jaques Méco Vernéio 2019

3.3 Pdos-operatorio

O pos-operatorio foi utilizado dipirona 25mg/kg 1V/BID, enrofloxacina 2,5mg/kg
e meloxicam 0,1 mg/kg. A paciente foi mantida internada por dois dias, tendo

liberagdo médica com retorno em dez dias para retirada dos pontos.

4- RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com Rick, et.al (2017) gatos com aproximadamente sete a nove
anos de idade sdo mais predispostos a desenvolver calculos de oxalato de calcio,
em contrapartida os felinos mais jovens apresentam calculo de estruvita o que
confirma com Assis, Taffarel (2018) que descreve os principais calculos que
acometem felinos sendo eles; estruvita e oxalato de calcio porem a outros tipos
menos relatados que sio;urato de aménio, cistina, silicato, xantina, fosfato de calcio.
O que discorda com o referido trabalho pois o proprietario do animal ndo se dispés a

fazer analise do urdlito.

Conforme descrito por Pimenta et.al(2014) seu estudo demonstrou que felinos
SRD foram os mais acometidos por calculo, representando 53,2% da populagcéo
estudada, o que corrobora com o animal relatado sendo este um SRD. Gomes
(2018) relata em seu estudo que de 100% dos felinos, 61,9 % eram machos
acometidos por urolitiase, e que em menor quantidade 38,1% sao fémeas, esta

menor porcentagem € condizente ao referido trabalho relatado acima.
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No exame fisico o animal do presente trabalho apresentava dificuldade para
urinar, prostracdo e mudanga de comportamento, na palpagcao abdominal foi
observado desconforto abdominal, o que condiz parcialmente com Ariza (2012) que
descreve 0s sinais clinicos como inespecificos e que varia conforme a localidade e o
tipo de urdlito os sinais descritos sdo; hematuria, polaquiuria, disuria, estranguria,
incontinéncia urinaria, o animal urina em local inapropriado, obstrugao total ou
parcial da uretra, anorexia, vémito por uremia pods-renal, distensdo da vesicula
urinaria juntamente com dor a palpagdo. Embora o felino relatado ndo ter
apresentado todos estes sinais, nota-se que o caso questionado acima é menos
grave comparado ao de Ariza.

No exame de hemograma do felino deste trabalho apresentava diminui¢cao
somente no valor de referéncia em hematdcrito, permanecendo normais leucograma
e plaquetas. No bioquimico a creatinina apresentava-se aumentada e ALT valor de
referéncia normal. O que discorda Martins (2016), pois 22,2% de sua pesquisa
mostrou-se hemograma com valor superior ao desejado, no leucograma 5,6 %
apresentou leucocitose. O bioquimico mostrou-se alterado pois 50 % dos animais
apresentou azotemia, uréia superior a 32.8 mg/dl e creatinina pouca coisa
aumentada com valor de 1.8mg/dl em comparagao do trabalho descrito acima,
porém nao foi mensurado a concentracdo sérica do animal relatado dificultando
assim a comparagéao entre os valores.

Silva, et.al (2018) relata em seu trabalho que na ultrassonografia abdominal
foi constatado a vesicula urinaria repleta, apresentando parede espessa, medindo
aproximadamente 0,5 cm com conteudo anecoico com discretos sedimentos, sendo
visualizada estrutura hiperecogénica formando sombra acustica, o que n&do condiz
com o referido trabalho pois constatou-se presenca de estrutura hiperecoica,
formadora de sobra acustica, medindo 0,7mm e outra com 0,3mm.

Rademacher, (2019) relata que os calculos sao as alteragcdes radiograficas
predominantes na bexiga, o que condiz com o trabalho estudado foi visualizado uma
estrutura radiopaca sendo solicitado ultrassom fechando o diagnéstico de urdlito na
vesicula.

Ariza (2012) relata que a composi¢cdo, tamanho, localizagdo e numero de

calculos influenciam na caracteristica radiografica, porém urélitos menores que 2
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mm de didametro, ou radiodensidade similares a de tecidos moles dificultam sua
visualizagdo. Sendo o exame de eleicédo a cistografia de contraste duplo pois devido
a alta sensibilidade e pouca ocorréncia de falso negativo.O que discorda da
pesquisa pois no exame radiografico ndo se observou com clareza a radiopacidade,
sendo somente observado e fechado diagndstico com ultrassonografia.

De acordo com Rosa (2013) ha trés passos que devem ser seguidos para
tratamento de urolitiase, primeiramente deve-se fazer um alivio da obstrucéo através
de cistocentese, apods fluidoterapia para restabelecimento hidro-eletrolitico e por
ultima dissolugado por medicamentos, porem nem todo calculo tem a capacidade de
dissolver por tratamento medicamentoso ou remogéo cirurgica. As técnicas utilizadas
sdao Urohidropropulsdo miccional que remove pequenos calculos vesicais ou a
cistotomia.Porém o trabalho descrito contradiz algumas partes do relato acima pois
nao foi feito o passo a passo do tratamento de urolitiase e a técnica de eleigcao foi
cistotomia e cistorrafia, sendo feito a cistocentese apds a incisdo na cavidade
abdominal.

Na técnica cirurgica de cistotomia Oliveira (2012) descreve que inicialmente o
animal deve estar em decubito dorso ventral, depois da limpeza e colocagao de
pano de campo faz incisdo do umbigo até o pubis localizando a bexiga ancorando
com intuito de facilitar a manipulacdo e isolando-a com pano de campo os demais
orgaos, primeiro deve ser feito uma cistocentese para depois fazer incisao evitando
assim contaminagao, corroborando com o trabalho relatado.

Apos esta etapa e tendo achado o calculo, foi realizado um padrdo sutura
Lambert e Cushing com fio catgut 3.0, apds este procedimento foi realizado o “teste
de borracheiro”, confirmando o nao extravasamento de liquido na incisdo, em
seguida foi suturado musculatura padrao sutan, subcutaneo tipo Cushing e a pele
com simples separado, ambos com fio Nylon 2.0. O que descorda Filho et.al (2013)
que relata cistotomia de caes, apds a abertura da vesicula e retirada do urolito deve
introduzir uma sonda da bexiga até abertura da uretra, verificando se ha obstrugao.
Na cistorrafia é utilizado fio absorvivel, padrao de sutura continua em uma unica
camada, no fechamento de camada dupla, foi utilizado Cushing e Lembert, se o
animal ndo apresentar hemorragia grave, suturar mucosa com padrao de sutura

continua simples, seguida pela rafia da musculatura, subcutaneo e pele.
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O pos-operatorio do felino obteve boa recuperagao anestésica voltando aos
seus habitos alimentares e fisioldgicos normais, o animal permaneceu internado por
2 dias, sendo utilizado dipirona 25mg/kg IV/BID, enrofloxacina 2,5mg/kg e
meloxicam 0,1 mg/kg o que discorda Silva, et.al (2018) descrevendo que o animal
permaneceu internado por 12 horas, no dia seguinte repetiu os exames
hematologicos e os medicamentos prescritos foram; amoxicilina com clavulanato de
potassio 20mg/kg, tramadol 4 mg/kg e cetoprofeno 1 mg/kg sendo solicitado retorno
apos 5 dias.

De acordo com Ariza (2012) para estabelecer uma terapia adequada para
determinado urolito deve ser feito analise deste material, pois mesmo sendo feito
sua retirada cirurgicamente deve-se fazer o tratamento clinico preventivo evitando
assim recidivas do calculo, o que discorda com o estudo relatado pois o tutor do
animal ndo se dispds em fazer a analise do material coletado, o que fez com que o

animal possa desenvolver novamente outro calculo.

5-CONCLUSAO

Conclui-se que o animal apresentou melhora apds o procedimento cirurgico,

retornando a clinica apos 10 dias para a retirada de pontos, ndao apresentando
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nenhuma alteracdo em seu sistema urinario. Porém nao foi possivel diagnosticar

qual o calculo acometido pois o proprietario ndo quis fazer a analise.
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